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　　　　　　　　　はじめに
　当北海道社会保険病院には平成13年4月1日より
心臓血管外科（以下心外とする）が新設された。平
成！4年6月30日迄の術式と件数は、冠動脈バイパス
術42件、大動脈弁・僧帽弁置換術などの弁手術8件、
心房・心室中隔手術4件、大動脈瘤切除・人工血管
置換術などの大血管手術11件、末梢血管血行再建
術・静脈瘤手術などの末梢血管手術46件、フォンダ
ン手術・動脈管閉鎖術の小児手術2件、その他10件
で計123件施行した（図1）。今回、心外新設にあたっ
ての実践トレーニングの経過を段階別に報告する。
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図1　心外手術件数
1　段階：基礎知識の習得
　心外新設時の当院手術室スタッフの人数と経験は、
1年目1名、2年目3名、4年目1名、5年目2名、
8年目4名、10年以上1名の12名であり（図2）心
外手術経験者はいず、平成13年3月に他院で心外手
術の経験のある7年目1名、平成13年8月に12年目
1名を迎える事となった。
　心外新設に向けての基礎知識の習得は個人学習に
加え全体での取り組みが必要なため、平成13年1月
に手術室経験8年以上の看護師4名が2名つつに分
かれ、当院で冠動脈造影の見学後、他院で心外手術
をそれぞれ3件見学し、その後見学内容を報告し合
った。見学した術式は冠動脈バイパス術3件、腹部
大動脈瘤切除・人工血管置換術2件、大動脈弁置換
術1件で、入室準備から退室までの全体の流れ、心
停止と人工心肺の仕組みなど学びまた、実際に手洗
いをして直接介助の準備や手順を見学し、準備時間
や必要物品、注意点などを学んだ。心外手術の見学
は、何から取り組めば良いのか漠然としていた部分
が具体化でき、報告会によってスタッフにも伝えら
れたと考える。その後は、2月、3月に医療機器メ
ーカーに依頼し人工心肺・スワンガンツ・大動脈バ
ルーンパンピングの勉強会、心外医・麻酔医による
人工心肺・心外手術の流れと患者の状態などの勉強
会を開き、少しずつ事前学習を進め知識を深めてい
った。
1段階：基礎知識の習得
H13　1月看護師4名　当院：心カテ見学ｼ院：心外OP見学
2月 1月心外OP見学者　報告会
2・3月医療機器メーカー　勉強会（人工心肺・ス純塔Kンツ・IABP）
3月心外経験者　1名就職
4月
心外医　勉強会（人工心肺について）
ヰ決縺@　〃　（心外手術の流れ・手術患
@　　　　　　者の状態）
一16一
心臓血管外科手術新設・始動においての経緯
　　　　　　～この1年4ヶ月を振り返って～
H　段階＝演習
　1慾目の手術は4月17日に心房中隔欠損閉鎖術が
行われた。前準備として、病棟・CCU看護師との
カンファレンスを行い入退室の方法や記録内容など
を検討した（表1）。また患者役を立て入室から手術
シミュレーション、CCU移送までの流れを演習し、
綿密な打ち合わせを行った。その後関係部署のスタ
ッフが集まり、術前の状態や予定術式などのカンフ
ァレンスを行った。これらの事を行い見えてきた細
かな問題について検討ができ前準備の内容は良かっ
たと考える。
表1　病棟・CCUとのカンファレンス内容
病棟・CCUとのカンファレンス内容
①OP前にOP室看護師が必要な情報の内容や、記録
　の仕方
②事前にCCUより借用しておく物品について（シリ
　ンジポンプ・加圧バッグなど）
③OP当日入室・申し送り方法・輸血の受け渡し・確
　認方法
④手術記録内にCCU側が必要な内容・記録の約束事
⑤手術記録用紙の作成について
⑥　退室の方法・連絡の仕方・申し送り内容など
表2　作成マニュアル
作成マニュアル
《作成した器械テープルメ：ニュー・手術手順》
・冠動脈バイパス術
・大動脈弁置換術
・僧帽弁置換術・僧帽弁形成術
・大動脈瘤切除・人工血管置換（腹部・胸部・弓部）
・末梢動脈血行再建術（A－F・F－P・P－T）
・血栓除去術
・静脈弁形成術
《間接介助》
・記録・外回り
《セット化した器械》
・ヘルツセット（成人開胸OP）
・CABGセット
・コロナリーセット
・弁置換セット
・AAA追加セット
・F．Pセット
・　開頭J器物～数種
・IVHセット
豆段階：演習
4月 看病棟・CCU看護師とのカンファレンス
患者役を立て入室からCCU移送まで演習
手術シミュレーション
1例目の手術患者について関係スタッフによる
カンファレンス
（心外医・麻酔医・循内洋・病棟看護師・CCU
看護師・OP室看護師・臨床光学技師・薬剤師）
他院での心外OP見学内容
冠動脈バイパス術・・・・・・・・…　　3件
腹部大動脈瘤切除・人工血管置換術…　　2件
大動脈弁置換術・・・・・・・・・…　　1件
皿　段階＝実践と習熟
　1例目の手術は予定通りの術式で大きな問題もな
く終了する事ができ、この1例目の手術終了後から、
当院における直接介助・間接介助のマニュアル作成、
症例別器械セットを作成し次回の手術に備えていっ
た（表2）。現在直接介助マニュアルは12症例、器械
セットは9セット作成されており、現在も継続して
取り組んでいる。
　直接介助の実践については、現在も心外経験者2
名による指導の段階で、冠動脈バイパス術に関して
は4名の看護師が一人立ちし行えるようになってい
看護師4名が2名つつに分かれそれぞれ3件見学
見学病院の主任・直接介助・間接介助担当看護師・麻
酔医・臨床工学技師・医療機器メーカーなどいろいろ
な方から説明を受ける事が出来た
る。緊急心臓手術は123件中12件あり、特に短時間
で配盤を行わなければならないため、現在は配盤必
要物品を常備し準備時間の短縮を図っている。
術前カンファレンスは、現在は心外医、麻酔医、手
術室担当看護師、臨床工学技師で行っており、初め
ての症例やハイリスク患者の場合は、更に麻酔医に
勉強会を開いてもらい指導を受けている。スタッフ
の意識としては心臓や血管の詳細な解剖・生理及び
薬液や麻酔の管理についての知識が要求される事を
自覚し、学習意欲につながっているのではないかと
考える。
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皿段階：実践と習熟
4月17日1例目　心房中隔欠損閉鎖術（ASD閉鎖）
4月～直接・間接介助マニュアル作成・器械セッg化
8月 心外経験者　1名就職
10月病棟・CCU看護師とのカンファレンス（見ｼし）
H14　3月直接介助経験者　勉強会（器械・血管吻合ﾌ基本）
W　段階＝課題
　今後の課題は①直接介助の技術レベルの標準化②
緊急手術時のスムーズな対応・処置、が出来るよう
に取り組み、実践能力の向上を目指したい。
W段階：課題
①直接介助の技術レベルの標準化
②緊急手術時のスムーズな対応・処置
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